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 Является несомненным, что достижение высоких спортивных результатов 
в определенной мере зависит от уровня функционального состояния органов и 
систем организма. Однако следует учитывать характер интеграции 
деятельности этих систем, основная задача которых направлена на обеспечение 
заданного уровня функционирования целостного организма. Тренировочный 
процесс тогда будет наиболее эффективен, если величина и характер 
тренировочной нагрузки будет соответствовать уровню функционального 
состояния занимающихся. В настоящее время, из существующего многообразия 
методик оценки функционального состояния (психологическая, эндокринная, 
дыхательная и др.), наиболее перспективным, на наш взгляд, является 
методика, не требующая сложной диагностической аппаратуры, длительной по 
времени исследования и оценки полученных результатов. Наиболее 
информативной может считается методика оценки функционального состояния 
системы кровообращения, в которой ведущая роль принадлежит сердечно-
сосудистой системе, которая, обладая сложными нейрогуморальными и нервно-
рефлекторными механизмами, обеспечивает кровоснабжение органов и 
структур адекватно возникающим потребностям организма. Поэтому не 
случайно прогнозирование состояний целостного организма основывается на 
результатах исследования гемодинамических процессов системы 
кровообращения как индикатора адаптационно-приспособительной 
деятельности организма (В. В. Парин, Р. М. Баевский, 1967г.) [2]. 
 Функциональное состояние организма рассматривалось как процесс 
адаптации системы кровообращения на предложенную физическую нагрузку по 
степени напряжения регуляторных механизмов и особенности их перестройки 
под влиянием специфических тренировочных нагрузок выполняемых 
спортсменами.  
 В основе качественной оценки и анализа функционального состояния 
использованы значения амплитуды частоты сердечных сокращений и 
амплитуды артериального давления в процентах, индексы минутного объёма 
крови в покое (ИнМОп) и в нагрузке (ИнМОн) и логарифм прироста частоты 
сердечных сокращений с последующим построением и анализом графиков 
зависимостей этих показателей в системе прямоугольных координат. Кроме 








производился расчет показателей вариационной пульсометрии с построением и 
анализом вариационных пульсограмм [1,2]. 
 Выборка показателей и их классификация, осуществленная по 
результатам выполнения учебно-тренировочных нагрузок и выступления на 
соревнованиях, позволила считать улучшение спортивного результата и 
спортивной работоспособности показателем хорошего функционального 
состояния. Комплексная оценка функционального состояния сравнивалась с 
результатом выполнения тренировочных нагрузок и выступлением спортсмена 
на ближайших соревнованиях (до 2-3 недель). В этом случае динамка 
изменения указанных выше гемодинамических показателей имела следующие 
значения: АД˃80 %; ЧСС˃65 %; ИнМОп ≥1,5; ИнМОн˃2,7. Следует отметить, 
что тип саморегуляции кровообращения имел тенденцию перехода от среднего 
типа (в состоянии покоя) к сердечному (в состоянии нагрузки). Увеличение зон 
площади Sm иSk при благоприятном прогнозе сохраняло устойчивое 
положение в пределах 8-14 условных единиц, а изменение формы 
вариационных пульсограмм носило характер перехода из нормотонической по 
типу в состоянии покоя с ∆ R-Rот 0,30 до 0,50 с – в симпатикотоническую с 
уменьшением ∆ R-R до 0,10 – 0,12 и с увеличением амплитуды моды до 85 %. 
 При несоответствии уровня функционального состояния спортсмена 
предложенным физическим нагрузкам, специфические компоненты считались 
прогностически неблагоприятными и имели изменения гемодинамических 
показателей в следующих пределах: ЧСС 40 %; АД 25 % и 98 %; ИнМОп ˂1,2 и 
˃2,2; ИнМОн ˂2,0. Кроме того, определялось наличие сосудистого типа 
саморегуляции в состоянии покоя и уменьшение зоны площади Sm до 8 единиц 
и меньше в нагрузке с одновременно резко выраженным 
симптоматикотоническим характером вариационной кривой нагрузки с ∆ R-
R˂0,10 и с амплитудой моды более 85 %. В данном случае налицо чрезмерное 
напряжение регуляторных механизмов, находящихся на грани срыва. 
Дальнейшее увеличение нагрузок, в этом случае, может привести к еще 
большему рассогласованию в системе кровообращения и даже к срыву 
адаптации. При этом зачастую выявляется выраженная ваготоническая форма 
вариационной кривой с ∆ R-R˃0,60 с, корреляционное поле попарного 
распределения интервалов R-R ЭКГ представляет собой слабую связь точек 
сцепления, иногда и с выделением отдельных зон уплотнения. 
Вышеуказанная методика прогнозирования спортивной 
работоспособности апробирована в процессе обследования спортсменов 
различной квалификации и направленности тренировочного процесса как 
непосредственно в процессе учебно-тренировочных занятий, так и перед 
выступлением на ближайших соревнованиях. Анализ и сравнение результатов 
обследования данной методики с результатами выступления на ближайших 
соревнованиях определил довольно высокий процент прогноза (72,5 %), что 
дает основание использовать данную методику и как метод контроля за 
функциональным состоянием, и как средство в отборе и комплектации  команд 
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